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論文内容の要 t::. 田
重症筋無力症の診断には従来より薬物テスト，筋力テスト，筋電図法等が用いられている。その中
でも特に誘発筋電図法は，本症の特徴である神経筋伝達障害を客観的に捕えるものとして注目され
る D しかし一般に本法は四肢筋について行なわれることが多く，この場合本症のー病型である眼型の
ものには異常所見を得られないことが多い口 Batelho らは 2 例の眼型重症筋無力症において眼輪筋誘
発筋電図法 lとより， 25 c/s 以下の低頻度刺戟を行Fない M 波振巾の漸減を認め，本症診断法としての
可能性を示唆した。
著者は重症筋無力症の診断ノに当り，眼輪筋誘発筋電図法を応用し，刺戟方法を検討し，刺戟周波数
を変化せしめて， M 波振巾の変化を系統的に測定しその反応型を分類し， 本症の診断並びに薬物効
果或いは臨床経過の判定等に資せんとした。
〔方法ならびに成績〕
重症筋無力症23名(眼型 9 名，全身型14名) ，健常人25名， 対照神経筋疾患 11名(脊髄性進行性筋
萎縮症 5 名，筋萎縮性側索硬化症 3 名，進行性筋ジス卜ロフイ 3 名)を対象とした。
刺戟方式はパルス巾 0.2 ，_，0.5 m sec の矩形波超最大刺戟を用い，周波数 5 ， 10 , 20 , 50及び 100 c/s 
とし，順次 2 秒間ずつ 1 分間隔で連続刺戟を行なった。記録は小型の双極表面電極を作製して，上眼
肘上に接着し，眼輪筋 M 波を導出し，連続撮影を行なった口
M 波振巾の時間的変動をみるため， 横軸に 1 発目 M 波からの時間経過をとり， 縦軸に 1 発目 M
波振巾を 100~ぢとして， 2 発目以下の M 波振巾の変化率をとって図示した o (以下 M 波振巾曲線と
仮称)
( 1 ) 健常人においては， 5 及び 10 c/s 刺戟により殆んど M 波振巾に変動を認めず， 20 c/s 刺戟
201 
では軽度の M 波振巾の漸増を認めた o 50 c/s 刺戟では著名な M 波振巾の漸増を示した後最大振巾値
を維持した。 100 c/s 刺戟でもほぼ同様で，振巾漸増後一定の小範囲内における律動的変動を示した
が，漸減傾向は認められなかった。
( 2 ) 重症筋無力症においては， 一連の刺戟周波数に対する M 波振巾曲線のパターンを次の 3 型
に分類することが出来た口
I 型:全ての刺戟周波数で初めの 2 ， 3 発以内に M 波振巾の漸誠(以下初期漸減と仮称)を示す
もの口この型を示したものは23例中眼型 5 名，全身型 8 名計 13名 (56.5%) あった口
E型: 5 c/s, 10 c/s 刺戟では初期漸械を示すが， 50 c/s 及び 100 c/s 刺戟で，初め漸増を示し，その
後低下を認めるもの，但し 20 c/s 刺戟では初期漸減を示すものと，初めから著名な漸増を示すものと
がある。乙の型は眼型 3 名，全身型 5 名計 8 名 (34.8%) あった口
E型: 50 c/s 以ドの刺戟では殆んど健常人のパターンとの差が認められず， 100 c/s 刺戟により漸増
後低下を示すものO この型を示したものは眼型，全身型各 I 名づっ計 2 名 (8.7%) あった。
これらの 3 型を示した各症例についてワゴスチグミン 0.5mg を筋注し 30 分後に測定すると， 1 型
→E型→E型の方向への移行を認めた口又臨床症状に自他党的改善を示した症例について測定する
と， 1 型→E型→E型の方向への移行を認めた。
( 3 ) 対照神経筋疾患においてはいずれも M 披振巾曲線のパターンは健常人のパターンとの聞に
著明な差異を認めなかった。
〔総括〕
重症筋無力症の筋電図法による確実な診断法を得んとして，重症筋無力症23名，健常人25名及び対
照神経筋疾患11名を対象とし，眼輪筋誘発筋電図法を用いて， 5 , 10 , 20 , 50 及び 100 c/sω連続刺
戟を行なった。
( 1 ) 重症筋無力症23名では全例，いずれかの刺戟j司被数において，健常人及び対照神経筋疾患に
比し，明らかに異なった特有の M 波振巾曲線のパターンを示した。
( 2 ) 乙の各刺戟周波数ごとに示す M 波振巾曲線のパターンを次の 3 型に分類し得た。
I 型:全ての刺戟周波数で初期漸減を示すもの， 13名 (56.5%) 。
E型: 5, 10 c/s 刺戟では初期漸械を示すが， 50, 100 c/s 刺戟では一旦漸増後， 低ドを示すもの，
8 名 (34.8%)0
E型: 100 c/s 刺戟でのみ明らかに-_ê.漸増後，低下を示すもの， 2 名 (8.7%) 。
( 3 ) 乙れらの各型はワゴスチグミン投与及び臨床症状の改善により I 型"'l[型"']1[型の方向への
移行ーを認めたの
(4) 以上より本方法は，眼型並びに全身型の重症筋無力症の診断法として，更に本症における薬
物効果或いは臨床経過の判定等に有用であることを明らかにした D
つ
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論文の審査結果の要旨
眼輪511J の誘発筋電図に関する系統的な研究は極めて少ない。
著者は眼輪筋誘発筋電図法を用いて重症筋無力症の診断並びに本症に対する薬物効果の判定に資せ
んとし，重症筋無力症23例，健常人25例，対照神経筋疾患11例を対象として，周波数 5 ， 10 , 20 , 50 
及び 100 cfs の連続超最大刺激を行ない，次の結果を得た口
( 1 ) 健常人に於いては， 5 cfs, 10 cfs 刺激では M 波振巾の変動が殆んど認められず， 20 cfs 刺激
では軽度の M 波振巾漸増を認め， 50 cfs, 100 cfs 刺激では著明な M 波振巾漸増を認め，最大値に達
してからはほぼその値を維持した。
( 2 ) 重症筋無力症に於いては全例，いずれかの刺激周波数で特有の変化を示し，各周波数毎に示
す M 波振巾変化のパターンを次の 3 型に分類し得た。
I 型:全ての刺激周波数で初期漸減を示すもの口
E型: 5 cfs, 10 cfs 刺激では初期漸減を示すが， 50 cfs, 100 c/s 刺激で、漸増後漸減を示すもの。
E型: 50 c/s 以下の刺激では健常人のパターンとほぼ同様であるが， 100 c!s 刺激により漸増後漸誠
を示すものO
( 3 ) これらの各型は Vagostigmine 投与及び臨床症状の改善により I 型→E型->][型の方向への
移行を示し， d・Tc 投与及び臨床症状の悪化により E型→E型→ I 型の方向への移行を示した。
( 4 ) 対照神経筋疾患に於いては健常人のパターンとの聞に明らかな差異を認めなかった口
以上より本方法は重症筋無力症の診断並びに本症に対する薬物効果の判定，或いは臨床経過の追求
等に有用であり，臨床的に非常に有意義である。
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